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  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
 )sisotadyH(ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ، ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوز 
 ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ )sisococonihcE(و ﻳﺎ اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮزﻳﺲ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك اﻧﺴﺎن و دام اﺳﺖ ﻛﻪ  و ﺷﺎﻳﻊ
اﻛﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺑﺘﻼي اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻻروي اﻧﮕﻞ 
 )susolunarg sucoconihcE( ﻧﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوس
 اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﻋﻼﻳﻢ و  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
ﺪن ارﮔﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺒﺪ، رﻳﻪ، ﻣﻐﺰ، ﺷدرﮔﻴﺮ 
ﭼﺸﻢ و ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﺑﺪن ﺗﻮﺳﻂ ﺿﺎﻳﻌﺎت  ﻃﺤﺎل،
ﻛﻴﺴﺘﻲ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد و در ﺻﻮرت 
ﻣﻮﻗﻊ، ﺧﻄﺮات و زﻳﺎن ﻫﺎي  ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﺎ ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﺑﻪ
ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻤﺪﺗﺎً در روده  .ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ را در ﭘﻲ دارد
  ﺳﮓ و ﻧﺪرﺗﺎً در روده ي ﺳﺎﻳﺮ ﮔﻮﺷﺘﺨﻮاران زﻳﺴﺖ 
ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ و اﻧﺴﺎن در ﭼﺮﺧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻴﺰﺑﺎن 
  آﻟﻮدﮔﻲ اﻧﺴﺎن  .واﺳﻂ ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
و از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮردن ﺗﺨﻢ اﻧﮕﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت، ﮔﺮد 
  ﻏﺒﺎر، آب و دﻳﮕﺮ ﻣﻮاد آﻟﻮده ﺑﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﺳﮓ و 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺘﺸﺎر ﺟﻬﺎﻧﻲ . ﺳﮓ ﺳﺎﻧﺎن اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ
اﻣﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ از ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ،  ؛داﺷﺘﻪ
ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ، آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ، آﺳﻴﺎي ﻣﺮﻛﺰي، اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، 
اروﭘﺎي ﺷﺮﻗﻲ، ﻧﻴﻮزﻳﻠﻨﺪ و ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻏﺮب آﻓﺮﻳﻘﺎ  ﺷﻴﻠﻲ،
از ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ (. 1-4) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎري  آﻧﺪﻣﻴﻚﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻨﺎﻃﻖ  اﻳﺮان ﻲﺟﻬﺎﻧ
ﺳﻔﺎﻧﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺄﻣﺘ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد.
  ﭼﻜﻴﺪه:
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ و ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك اﻧﺴﺎن و دام اﺳﺖ  زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف:
  )susolunarg sucoconihcE( اﻛﻲ ﻧﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوسﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از اﺑﺘﻼي اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻻروي اﻧﮕﻞ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﻋﻼ ﻳﻢ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻪ دﻟﻴﻞ درﮔﻴﺮ  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪارﮔﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺒﺪ، رﻳﻪ، ﻣﻐﺰ، ﻃﺤﺎل و ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﺑﺪن  و اﻳﺠﺎد ﻛﻴﺴﺖ در ﺪنﺷ
ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  در ﻣﻮارد ﻛﻤﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﻴﺴﺖ در داﺧﻞ ﭼﺸﻢ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ارﺑﻴﺘﺎل ﻧﺎﻣﻴﺪه
ﻲ ﻳﺷﻨﺎآﻓﺮاوان اﺳﺖ، ﻫﺪف از ﮔﺰارش اﻳﻦ ﻣﻮرد  ﺎًاﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﻧﺴﺒﺘ
  .ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﺮاه ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ارﺑﻴﺘﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﻲ در  د.ﺑﺪون ﺿﺮﺑﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮ وﺑﺎ ﭘﺮوﭘﺘﻮزﻳﺲ ﺑﺪون درد ﺳﺎﻟﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ 11ﭘﺴﺮي  ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺰارش ﻣﻮرد:
ﻛﻴﺴﺖ ﺑﺎ روش ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺑﺴﺘﺮي و  .ﺷﺪرﺗﺮوﺑﻮﻟﺒﺎر ﮔﺰارش ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر  .ﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪﺄﻳ. در آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻴﺰ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺗﺟﺮاﺣﻲ ﺧﺎرج ﺷﺪ
  .ﻋﻼﻳﻢ ﻛﺎﻣﻼ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن و ﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﻮدر
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ را در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﭼﺸﻢ  ﻴﺮي:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔ
  ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﭘﺮوﭘﺘﻮز ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ.
  
  .اﻛﻲ ﻧﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوسﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ، ﺣﺪﻗﻪ ﭼﺸﻢ، ﭘﺮوﭘﺘﻮزﻳﺲ،: ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  ﺑﻬﻤﻦ ﺧﻠﻴﻠﻲﻣﺼﻄﻔﻲ اﺣﻤﺪي و                                                 ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ارﺑﻴﺘﺎل )ﺣﺪﻗﻪ ﭼﺸﻢ( در ﺷﻬﺮﻛﺮد
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آﻟﻮدﮔﻲ در ﺑﻌﻀﻲ از ﻛﺸﻮرﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻴﻮزﻳﻠﻨﺪ، ﻗﺒﺮس و 
ﻳﺎ رﻳﺸﻪ ﻛﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﺴﻠﻨﺪ ﻣﻮارد آﻟﻮدﮔﻲ در اﻳﺮان 
اﺗﻴﺪ ارﺑﻴﺖ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪ .ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻛﻤﺘﺮ  ﻛﻪاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮارد ﻧﺎدر ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻳﺎ ﺣﺪﻗﻪ ﭼﺸﻢ 
ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد. ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري  %1از 
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: اﮔﺰوﻓﺘﺎﻟﻤﻮس ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه دردﻧﺎك ﻳﺎ ﺑﺪون 
ت ﭼﺸﻢ، اﺧﺘﻼل ﺑﻴﻨﺎﺋﻲ و ﺎﺣﺮﻛدر درد، اﺧﺘﻼل 
دﻫﻨﺪه ﻳﻚ  ﻛﻤﻮزﻳﺲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﻤﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺸﺎن
ﻴﻚ ﺑﺎ ﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ودر ﺳﻴﺘﻲ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻛﻴﺴﺘ
داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي دﻳﺪه ﻣﻲ  ﺑﺎاﺳﻜﻦ ﻛﻴﺴﺖ ﺣﺎوي ﻣﺎﻳﻊ 
. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در اﺳﺘﺎن (4-7ﺷﻮد )
ﻓﺮاوان اﺳﺖ، ﻫﺪف از  ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﻧﺴﺒﺘﺎً
ﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﺮاه ﻳﺷﻨﺎآﮔﺰارش اﻳﻦ ﻣﻮرد 
  ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ارﺑﻴﺘﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
  
  :ﮔﺰارش ﻣﻮرد
ﺳﺎﻛﻦ ﻳﻜﻲ از روﺳﺘﺎﻫﺎي ﺳﺎﻟﻪ  11ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺴﺮ 
دﻟﻴﻞ اﺧﺘﻼل دﻳﺪ ﭼﺸﻢ راﺳﺖ،  و ﺑﻪ ﺑﻮد ﺷﻬﺮﻛﺮد )ﺗﻴﺸﻨﻴﺰ(
ﺗﺎري دﻳﺪ ﮔﺬرا و ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﺑﻮدن دو ﭼﺸﻢ ﻛﻪ از ﺣﺪود 
ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﭼﺸﻢ ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد ﻳﻚ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﭘﺬﻳﺮش 
اﻣﺎم ﻋﻠﻲ )ع( ﺷﻬﺮﻛﺮد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﺷﻜﻲﭘﺰ
در ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه،  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد. ﻛﺮدﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ
 ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد، و 6/01دﻳﺪ ﭼﺸﻢ راﺳﺖ 
 ﻏﻴﺮ ﺣﺴﺎس و ﭘﺮوﭘﺘﻮز ﺑﻮد 2ﻣﺎرﻛﻮس ﮔﺎن ﭼﺸﻢ راﺳﺖ +
در ﻓﻮﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ادم  ﺧﻔﻴﻒ ﭼﺸﻢ راﺳﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ.
ﻓﺸﺎر ﭼﺸﻢ  دﻳﺪه ﺷﺪ وﺧﻔﻴﻒ ﻋﺼﺐ اﭘﺘﻴﻚ ﭼﺸﻢ راﺳﺖ 
ﭗ در ﺗﻤﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﭼﺸﻢ ﭼ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد. ﻣﻴﻠﻲ 61راﺳﺖ 
. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﻮد ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل
ﺑﺮ روي ﻣﺎﻛﺰﻳﻼي  )ngis-ylil-retaw(زﻧﺒﻖ  ﻣﻨﻈﺮه ﮔﻞ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ. ﺳﺮﻋﺖ رﺳﻮب ﮔﻠﺒﻮﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎر در 
و ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز و اﻓﺰاﻳﺶ اﺋﻮزﻳﻨﻔﻴﻞ ﻫﺎ دﻳﺪه  5ﺳﺎﻋﺖ اول 
ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ  ﻛﻪ در ﻲﻳﻧﺠﺎآﻧﺸﺪ. از 
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻲ ﺗﻲ ﺪ و دام وﺟﻮد داﺷﺖ ﺳﮓ و ﮔﻮﺳﻔﻨ
در ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ اﻧﺠﺎم  اﺳﻜﻦ ارﺑﻴﺘﺎل درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ.
ﺴﻤﺖ داﺧﻠﻲ ﻗﺷﺪه ﺗﻮده ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ داﺧﻞ ارﺑﻴﺖ واﻗﻊ در 
  ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ارﺑﻴﺖ و دﻳﺪه ﺷﺪﻋﺼﺐ اﭘﺘﻴﻚ 
. ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻮده ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎ ﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر رادﻳﻮ ﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و 
ﺷﻜﻢ اﻧﺠﺎم و ﻣﻮرد ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ. ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺎي ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ و ﻓﺸﺎر روي ﻋﺼﺐ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ
، درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﺧﺎرج ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ
 ﻛﺮدن ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﻓﺮوﻧﺘﺎل اﺳﻜﺎل راﺳﺖ  در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر
اﻧﺠﺎم و ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺳﻘﻒ ارﺑﻴﺖ در ﺧﻂ وﺳﻂ 
ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﺑﺪون ﭘﺎرﮔﻲ  ﻛﻴﺴﺖ ﺗﺎدﻗﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ 
ﻳﻚ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮدد. ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺧﺎرج 
ﻛﻴﺴﺖ و ﺑﺎﻓﺖ اﻃﺮاف ﮔﻠﻮب ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﻣﺤﻠﻮل 
ﻛﻪ اﻳﻦ  ﮔﺮم از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي
ﺷﺪ  ﮔﺮدﻳﺪ وﺳﺒﺐﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺣﻔﺮه  ﻋﻤﻞ
 ﺷﺪن ﺟﺪاره ﺧﺎرج ﺷﻮد. ﻛﻴﺴﺖ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﺪون ﭘﺎرهﺗﺎ 
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺷﻚ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ 
وﺟﻮد دارد ﻳﺎ ﺗﻮده ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ در ﻣﺤﻠﻲ ﺑﺎﻻ ﻳﺎ داﺧﻞ 
ﻋﺼﺐ اﭘﺘﻴﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳﻲ اﺳﺎن ﺗﺮ 
ودﻳﺪ ﺑﻬﺘﺮ و ﻧﻴﺰ اﺳﻴﺐ ﻧﺮﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻋﺼﺐ روش ﺟﺮاﺣﻲ 
اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﺟﻤﺠﻤﻪ وﺳﻘﻒ ارﺑﻴﺖ ﻣﻲ 
ﻛﻴﺴﺖ  ﺑﻌﺪ از ﺧﺎرج ﻛﺮدن ر ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞد .(6) ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ  ﺑﺪون ﭘﺎره ﺷﺪن ﺟﺪاره ﺑﺎﻓﺖ اﻃﺮاف
  .آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ارﺳﺎل ﺷﺪ
ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ  ،ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪدر 
 ﮔﺰارشوﻟﻲ وﺟﻮد ﭘﺮوﺗﻮاﺳﻜﻮﻟﻜﺲ  ؛ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ
ﻏﺸﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻴﻚ در ﻻﻳﻪ ﭘﺮي ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ  ﻨﺎًﺿﻤ ﻧﮕﺮدﻳﺪ.
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪﻫﺎي ﻏ و ﺳﻠﻮل ﻏﺎﻟﺐ ﺑﻮد
ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﺗﻮﻧﻴﻚ ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪ  ﻣﻴﺪان
ﺪازه ـاﻧ .و ﺳﻘﻒ ارﺑﻴﺖ ﺑﺎ ﺳﻴﻤﺎن اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪ
 ،آﺳﻴﺐﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺮرﺳﻲر دﻮد. ـﺑ 8×9×9 mm ﺴﺖـﻛﻴ
 و ﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﺒﻖـﻫﻴ ﻮارهـدﻳ ﺎـﺑ ﺣﻔﺮهاي ﭼﻨﺪ ﻛﻴﺴﺖ ﻳﻚ
 ﺑﺪون زﻻل ﻣﺎﻳﻊ ﻣﺤﺘﻮي داﺧﻠﻲ زاﻳﺎي ﻻﻳﻪ ﻳﻚ
 در ﺰﻣﻦـﻣ ﺎبـاﻟﺘﻬ ﻛﺎﻧﻮنﻫﺎي. ﺷﺪ ﻜﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪهﻜﻮﻟـاﺳ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺷﺪﻧﺪ.  ﺴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪهـﻛﻴ ﻲـﺑﻴﺮوﻧ ﻮارهـدﻳ
اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﭘﺎره ﻧﺸﺪن ﻛﻴﺴﺖ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﻴﺪاﻳﺶ 
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 و ﻗﺒﻞﻛﻴﺴﺖ ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر درﻣﺎن ﺿﺪ اﻧﮕﻠﻲ 
ﻣﻴﻠﻲ  51ﺑﺎ دوز ﺧﻮراﻛﻲ  آﻟﺒﻨﺪازولﺑﺎ  ﻲـﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ
 ﺑﺎ دو ﻫﻔﺘﻪاي 4 ﻪـﺮﺣﻠﻣ در دو ﮔﺮم ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮ وزن
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ  دو ﺑﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﻔﺘﻪ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲﭘﻴﮕﻴﺮي وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﻴﻦ  ﭘﺮوﭘﺘﻮز ازﻛﻪ  رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮريﺑﺴﻴﺎر 
 رﻓﺖ و دﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اوﻟﻴﻪ ﺑﺮﮔﺸﺖ.
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎري
ن و دام اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻧﻘﺎط دﻧﻴﺎ از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺴﺎ
ﺮﻳﻜﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ، آﺳﻴﺎي آﻣﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ، ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ، 
ﻣﺮﻛﺰي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﺮان ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺪﻣﻴﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و 
ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺣﺘﻲ از
ﺑﺮوز  (.1- 4) ﻛﺎﻧﻮن آﻧﺪﻣﻴﻚ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﮔﺰارش ﺷﺪه  %1ﺗﺎ 0/8ﻣﺘﻐﻴﺮ و از ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ارﺑﻴﺖ 
ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد  %62اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻫﻴﭙﺮ اﻧﺪﻣﻴﻚ ﺗﺎ ؛ اﺳﺖ
در ارﺑﻴﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ  ﻛﻴﺴﺖ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ  ﻫﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.
 ( و ﺑﻴﻤﺎر7-11ارﺑﻴﺘﺎل در ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد )
  .ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 11اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻛﻮدك 
ﺪ ارﺑﻴﺖ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ
ﻋﺪم وﺟﻮد ﻛﻴﺴﺖ  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ وﺟﻮد و ﻳﺎ
ﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺷﺎﻳﻊ(. 9) ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در ﺟﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺪن ﺑﺎﺷﺪ
 ﻛﻤﻮزﻳﺲ، ﺣﺪﻗﻪ ﭼﺸﻢ اﮔﺰوﻓﺘﺎﻟﻤﻮس، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  ﭘﻠﻚ و اﺧﺘﻼل ﺣﺮﻛﺖ ﻋﻀﻼت ﺧﺎرج ﭼﺸﻤﻲ  ادم
 ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮوﭘﺘﻮزﻳﺲ ﻳﻚ وﻟﻲ ؛ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
و دوره  آﻫﺴﺘﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻴﺸﺮﻓﺖﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎ ﭘ
ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه  2ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت و از ﺳﻪ ﻣﺎه ﺗﺎ 
(. ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻦ ﮔﺰارش وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ را از ﻳﻚ 7-11) اﺳﺖ
ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻤﺪﺗﺎ ًﻳﻲ ﻧﺠﺎآدﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼف دارد وﻟﻲ از 
ﻣﺮﻳﻜﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ اﺳﺖ آﻓﺮﻳﻘﺎﺋﻲ و ﻳﺎ آو از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻓﻘﻴﺮ 
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻪ و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺨﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ؛ﻛﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻳﺎ ام ار اي  (. ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮ در01-21)
دﻳﻮاره ﻧﺎزك  وﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎ ﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ وﺟﻮد 
  .اﻏﻠﺐ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
و  رﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪد
  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﺧﺎرج ﻛﺮدن  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﻮاع روش
ﺟﺮاﺣﻲ  وﻟﻲ اﻧﺘﺨﺎب روش؛ دارد ﺗﻮده ﻫﺎي ارﺑﻴﺖ وﺟﻮد
درﺳﺖ و داﻧﺴﺘﻦ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ارﺑﻴﺖ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠﺎد 
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ (. 01-41) ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
رد ﻳﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ وﺟﻮد دا
 ﻋﺼﺐ اﭘﺘﻴﻚ ﻗﺮار ﺗﻮده ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ در ﻣﺤﻠﻲ ﺑﺎﻻ ﻳﺎ داﺧﻞ
دﻳﺪ ﺑﻬﺘﺮ و ﻧﻴﺰ  ﺳﺎن ﺗﺮ وآﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﺳﻴﺐ ﻧﺮﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻋﺼﺐ روش ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻦ آ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺷﺪ.ﺎﺳﻘﻒ ارﺑﻴﺖ ﻣﻲ ﺑ اﺳﺘﺨﻮان ﺟﻤﺠﻤﻪ و
ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻴﺴﺖ ﺑﺪون ﭘﺎره ﺷﺪن ﺟﺪاره اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﺑﻴﻤﺎر  01از ﺑﻴﻦ  ﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.ﻛﻴﺴﺖ ﺑﻪ ﻧﺪرت اﻧﺠ
ﻓﻘﻂ ﻳﻚ و ﻫﻤﻜﺎران  uozzaneBﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
 ﻛﻴﺴﺖ ﺧﺎرج ﺷﺪه اﺳﺖ ون ﭘﺎره ﺷﺪن ﺟﺪارهﺪﻣﻮرد ﺑ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻌﻀﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن درﻣﺎن (. 6)
 داروﻳﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ را ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻛﻴﺴﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺗﻔﺎﻗﻲ ﭘﺎره ﺷﻮد وﻟﻲ اﮔﺮ  ؛(21،51)
 .ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﺗﻮﻧﻴﻚ ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺷﺴﺘﺸﻮ
در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﻛﻴﺴﺖ داﺧﻞ ﻫﺮم ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﺑﺎﻻي 
ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺎ  ﻋﺼﺐ اﭘﺘﻴﻚ ﻗﺮار داﺷﺖ.
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻳﻢ. ﻛاﭘﺮوچ ﻓﺮوﻧﺘﺎل 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻣﻜﺎن ﺑﺎز ﺷﺪن ﻛﻴﺴﺖ ﻣﺎ ﺗﻮده و در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر 
را ﺑﺎ ﻛﺎﺗﻮن آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ  ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ارﺑﻴﺖ روي ﻛﻴﺴﺖ
ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﺗﻮﻧﻴﻚ ﺟﺪا ﻛﺮدﻳﻢ. ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن از 
ﭘﺎره ﻧﺸﺪن ﻛﻴﺴﺖ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﺎي 
ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر درﻣﺎن ﺿﺪ اﻧﮕﻠﻲ 
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮاي  51ﺑﺎ دوز آﻟﺒﻨﺪازول ﺧﻮراﻛﻲ )ﻲ ـﺟﺮاﺣ
ﺎﺻﻠﻪ ﻓ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻔﺘﻪاي ﺑﺎ دو 4ﻪ ـدو ﻣﺮﺣﻠ در (ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮ وزن
ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺣﺪﻗﻪ در اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ. ﺑﻴﻦ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 ،ﻪــﺴﺘﻲ ﺣﺪﻗــﻛﻴ ﺎﻳﻌﺎتـﺎﻳﺮ ﺿـﺎ ﺳـﻲ ﺑـﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗ
 ،ﺪــﻲدرﻣﻮﻳﻴــﺴﺖ اﭘــﻛﻴ ،ﺪــﺴﺖ درﻣﻮﻳﻴــﺪ ﻛﻴــﻣﺎﻧﻨ
 ،ﺴﻔﺎﻟﻮﺳﻞــاﻧ، ﻞــﻫﻤﺎﺗﻮﺳ ،ﺎــﺗﺮاﺗﻮﻣ، ﻞــﻣﻮﻛﻮﺳ
دﺮﻛﺮﻬﺷ رد (ﻢﺸﭼ ﻪﻗﺪﺣ) لﺎﺘﻴﺑرا ﺪﻴﺗاﺪﻴﻫ ﺖﺴﻴﻛ درﻮﻣ ﻚﻳ شراﺰﮔ                                                 و يﺪﻤﺣا ﻲﻔﻄﺼﻣﻲﻠﻴﻠﺧ ﻦﻤﻬﺑ  
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ﻴﻛــﻠﻜﻨﻳا ﺖﺴــﻲﻧژﻮ )inclusion cyst( ، و ﺎﻣﻮﻧآﻮﺷ
 ﺎﻣﻮﻴﻠﮕﻧﺎﮔارﺎﭘﻣراﺮﻗـﻴﮔﻲـدﺮ )10،6(. 
  
:يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ  
ﺢﻴﺤﺻ ﺺﻴﺨﺸﺗ لﺎﺘﻴﺑرا ﺪﻴﺗاﺪﻴﻫ ﺖﺴﻴﻛ  زا ﻞﺒﻗ
ﻤﻋـﻞ ،ﻨﭼ زاـﻬﺟ ﺪـﺣ ﺖـﺰﻳﺎ ﺖﺳا ﺖﻴﻤﻫا ؛ ﺖﺴﺨﻧ
آ ﻪﻜﻧﻦﻳا يرﺎﻤﻴﺑ ،ﻨﻛﻲﻣ ﻼﺘﺒﻣ ار نﺎﻧاﻮﺟـو ﺪ ترﻮﺻ رد 
ﺗ و ﻲﻬﺟﻮﺗﻲﺑأﺮﻴﺧ رد نﺎﻣرد ،ﺮﻴﺳ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻴﭘﺮﺷﻧوـ هﺪ
ﻓ وــرﺎﺸ ﺑــﺮ ﻋــﻨﻴﺑ ﺐﺼــو ﻲﻳﺎ ﻠﮔــبﻮ ،ﻣــﻧاﻮﺗﻲــ ﺪ
ﺠﻨﻣــﺮ ﺑــﻛ ﻪــدﻮﺷ يرﻮ )15،13(. ﻴﻧﺎﺛًﺎ رد ترﻮﺻ 
ﻋـﮔآ مﺪـﻲﻫﺎ و ﻳـﺎ ﭘـﻨﻴﺑﺶﻴـﻲ ﺖﻴﻫﺎﻣ هدﻮﺗ ﻞﺒﻗ زا ﻞﻤﻋ 
و ﻢﻴﺳﺮﺗ ﻣـﺮﻴﺴ ﺳردـﺖ ﻣردـﻲﻧﺎ، ﻜﻤﻣـﺖﺳاﻦ ﺖﺴﻴﻛ 
رد لﻼﺧ ﻞﻤﻋ هرﺎﭘ و دﻮﺷ ﺎﻳ ﻪﺑ ﻃـﻧ رﻮـﺺﻗﺎ ﺷادﺮﺑـ ﻪﺘ
ﻪﻛ دﻮﺷ ﻧاﻮﺗﻲﻣـﺪ ﺠﻨﻣـﺮ ﺑـﻪ ﻋـضراﻮ ﺒﮔﺮﻣـرﺎ ﻓـيرﻮ 
ﻨﻧﺎﻣـﺪ ﺷـﻚﻴﺘﻛﻼﻴﻓﺎﻧآ كﻮ و پﻮﻜﻨﺳ و ﺎﻳ رﺎﺸﺘﻧا 
ﺎﻫﺲﻜﻟﻮﻜﺳا ﺑـﻪ ﻃـرﻮ ﻳﻮﻧﺎﺛـﻪ رد ﻪﻗﺪﺣ و ﺎﻳ ﺮﻳﺎﺳ طﺎﻘﻧ 
نﺪﺑ و دﻮﺷ رﺎﭼد ﺎﻳ ﻧﻮﻔﻋـﺖ ﻳﻮﻧﺎﺛـﻪ و ﻋـضراﻮ ﻲﺷﺎﻧ زا 
نآ دﺮﮔ) د20 -15 ﺎﺑ رﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا رد رﻮﻈﻨﻣ ﻦﻴﻤﻫ ﻪﺑ .(
 ﻲﻣﻮﺗﻮﻴﻧاﺮﻛ شور ﻦﻜﺳا ﻲﺗ ﻲﺳ تاﺪﻫﺎﺸﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ
.ﺪﺷ مﺎﺠﻧا و بﺎﺨﺘﻧا لﺎﺘﻧوﺮﻓ  
  
ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ و:  
 ﺪﻨﻧاد ﻲﻣ دﻮﺧ ﻪﻔﻴﻇو ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ
نارﺎﻜﻤﻫ زا ﻪﻛ  ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻪﻴﻠﻛ و ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ،ﺖﺴﻳژﻮﻟﻮﺗﺎﭘ
 و ﻚﻤﻛ رﺎﻤﻴﺑ نﺎﻣرد رد ار ﺎﻣ ﻪﻛ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
ﺪﻧدﻮﻤﻧ تﺪﻋﺎﺴﻣ، ﺮﻜﺸﺗ رﺪﻗ ود.ﺪﻳﺎﻤﻧ ﻲﻧا  
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Background and aims: Hydatid cyst disease is one of the most important zoonosis which is due to 
inhabitance of Echinocucus granolosus larva. The disease is accompanied with a wide range of 
clinical symptoms that involve individual organs such as liver, brain, spleen, and other parts of 
body in cystic form. In few cases, eye is involved which named Orbital hydatid disease. 
Case report: The present case is a 11-year-old boy who referred to a clinic with painless and 
unpalpated proptosis. CT scan showed a retro- bulbar cyst. The patient was hospitalized and the 
cyst was removed by surgery. Pathologic evaluation confirmed orbital hydatid cyst. The result of 
therapy was satisfying and clinical signs were disappeared after management. 
Conclusion: Due to existence of hydatid cyst in Chaharmahal & Bakhtaran province, physicians 
should include orbital hydatid cyst in the differential diagnosis of unilateral proptosis. 
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